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บทคัดย่อ
 วัสดุบูรณะฟันเรซินคอมโพสิตเป็นวัสดุท่ีลอกเลียนลักษณะฟันธรรมชาติท่ีดี เนื่องจากมีสีเหมือน 
ฟันสวยงามเป็นที่นิยมและใช้แทนที่วัสดุบูรณะฟันอมัลกัม ถึงแม้ว่าเรซินคอมโพสิตจะมีความแข็งแรง 
น้อยกว่า แต่ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น ท�าให้ได้รับการพัฒนาต่อเนื่องมาตลอดระยะเวลากว่า 50 ปี 
นับตั้งแต่มีการคิดค้นวัสดุประเภทนี้ ปัจจุบันเรซินคอมโพสิตมีคุณสมบัติทางด้านความแข็งแรงและคุณสมบัติ 
ในการใช้งานดีขึ้นกว่าเรซินคอมโพสิตในยุคแรก อย่างไรก็ตามการบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต 
ยังคงพบปัญหาเรื่องการเสียวฟันหลังอุดฟัน การเกิดฟันผุซ�้า การแตกหักของคอมโพสิต สาเหตุอาจเนื่อง 
มาจากการหดตัวของวัสดุในขณะที่แข็งตัว ดังนั้นแนวทางการพัฒนาวัสดุนี้จึงมุ ่งเน้นเพื่อการแก้ไข 
ปัญหาดังกล่าวร่วมกับการพัฒนาคุณสมบัติทางกล ทางแสง การต่อต้านเชื้อแบคทีเรียและการใช้งาน 
ที่สะดวกมากยิ่งขึ้น รูปแบบในการพัฒนามีทั้งการปรับปรุงส ่วนประกอบที่ส�าคัญของคอมโพสิต 
และการพัฒนาการใช้งานทางคลินิกกับวัสดุประเภทนี้ บทความนี้น�าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนา
วัสดุเรซินคอมโพสิตที่ใช้ในทางทันตกรรม ในช่วงประมาณปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา ตั้งแต่ชนิด 




Dental resin composite is a restorative materials which is good for mimicking the 
natural tooth. Due to its color looks like the color of the tooth structure, nowsaday it is popular as a 
material of choice instead of dental amalgam. Eventhough dental resin composite has an infererior 
mechanical properties compared to dental amalgam, there is an increase in the use of this material. 
This leads to the continuum development of this material over almost 50 years since it was 
invented in 1964. Currently, Resin composite has improved both mechanical and esthetic properties 
compared to the earlier one. However, the postoperative sensitivity, secondary caries and fractured 
filling still be found for composite restoration. The main cause for this clinical failure is from 
the polymerization shrinkage of resin composite. Future development for resin composite aims at 
solving these problems with the combination of enhancement of both optical, mechanical and other 
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properties such as antibacterial property and manipulation. The ways to reduce polymerization 
shrinkage are the modification of the formulation of resin composite and clinical technique. 
This article provides the information about basic composition, types, development, and selection.
 









ตลอดระยะเวลากว่า 50 ปี นับตั้งแต่การค้นพบ 









ประกอบหลักของเรซินคอมโพสิต เพื่อให ้ได ้
คุณสมบัติของวัสดุที่ดีขึ้น [1] ถึงแม้ว่าคอมโพสิต 
ในปัจจุบันจะได้รับการพัฒนาคุณสมบัติทางกายภาพ 
ให ้มีสีสวยงามขึ้นและมีความแข็งแรงทนต ่อ 
การบดเค้ียว แต่ก็ยังพบว่ามีปัญหาการหดตัว 












ในส ่วนของเรซินเมทริกซ ์ การลดขนาดของ 
วัสดุอัดแทรกลงท�าให้สามารถเพิ่มปริมาณวัสดุ
อัดแทรกลงในส่วนของเรซินเมทริกซ์ได้มากขึ้น 







เทคนิคการน�าวัสดุอุดใส ่ในโพรงฟัน เทคนิค 
การฉายแสง ชนิดของแสงท่ีใช ้ ในการท�าให ้
คอมโพสิตแข็ งตัว หรือโดยการเปลี่ ยนจาก 
การบู รณะฟ ันด ้ วยเรซินคอมโพสิตทางตรง 
เป็นการบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตทางอ้อม 
ซึ่งท�าในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมนอกเหนือ 





บทความนี้ให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับวัสดุประเภท 
เรซินคอมโพสิตทางทันตกรรม ตั้งแต่ส่วนประกอบ 








เ ร ซิ น ค อ ม โพ สิ ต เ ป ็ น วั ส ดุ ลู ก ผ ส มที่ ม ี
ส่วนประกอบหลัก 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนเมทริกซ์ 
(matrix phase) ประกอบด้วย สารโมโนเมอร์ 







ไกลซิ ดอล เมทาครั ย เ ลท (B i s -pheno l -
A-diglycidyl-methacrylate (Bis-GMA)) 
แล ะยู รี เ ทน ได เ มทา ไคล เ ลท  ( u r e t h a n e 
dimethacrylate (UDMA)) [5] การใส่วัสดุอัดแทรก 
ใน เ รซิ นคอมโพ สิต เพื่ อปรั บปรุ ง คุณสมบั ต ิ
ด้านความแข็งแรง ความต้านทานการแตกหัก 
ค ว ามยื ด หยุ ่ น  ก า ร ขั ด แ ต ่ ง  ค ว าม เ รี ย บ 





อัดแทรกขนาดใหญ่ประมาณ 10 ไมครอน 
เรียกว่าแมคโครเรซินคอมโพสิต จากการวิจัย
และพัฒนาวัสดุประเภทคอมโพสิตท�าให ้ วัสดุ 
อัดแทรกของเรซินคอมโพสิตมีขนาดเล็กลงจน
กระทั่งกลายเป็นเรซินคอมโพสิตชนิดไมโครฟิลด ์
เรซินคอมโพสิต (microfilled  resin  composite) 
พบว่า วัสดุบูรณะฟันเรซินคอมโพสิตที่ใช้โดย 
ในป ั จจุบันอาจจะ มีขนาดของ วัส ดุอัดแทรก 
เล็กลงเฉลี่ยประมาณ 1 ไมครอนหรือเล็กกว่า 
ต่อมามีการใส่วัสดุอัดแทรกมีขนาดเล็กลงมากขึ้น 
กว ่ าขนาดวั สดุ อั ดแทรกในเรซินคอมโพสิต
ชนิ ด ไม โครฟ ิ ลด ์  เนื่ อ ง จ ากการผลิ ตด ้ วย
เ ท ค โ น โ ล ยี น า โ น ท� า ใ ห ้ ไ ด ้ วั ส ดุ อั ด แ ท ร ก 
ที่มีขนาดเล็กมากจนกระทั่ งมีขนาดในระดับ 
นาโนเมตร มีขนาดตั้งแต่ 0.1-100 นาโนเมตร 
เกิดเป็นเรซินคอมโพสิตชนิดใหม่ขี้น เรียกว่า 
นาโนฟ ิลเลอร ์คอมโพสิต มีการพัฒนาเรซิน 
คอมโพสิตประเภทนี้ต่อเนื่องท�าให้การจัดแบ่งชนิด 
ของเรซินคอมโพสิตในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม นอกเหนือจากไมโครฟิลด์ (Microfilled 
Resin Composite),ไมโครไฮบริด (Microhybrid 
Resin Composite) ยังมีชนิดของเรซินคอมโพสิต 
ท่ีเพิ่มขึ้น ได้แก่ นาโนฟิลด์ (Nanofilled Resin 
Compos i t e ) และนาโนไฮบ ริดคอมโพสิต 









ท้ังในแง ่ความสะดวกในการใช ้งาน รูปแบบ 
การจ่ายวัสดุ การปรับปรุงคุณสมบัติทางกลอาจ
ท�าได ้โดยการเพิ่มปริมาณวัสดุอัดแทรก เพื่อ






เมทราครีเลตชนิด Bis-GMA หรือ UDMA 
หรือมีท้ังสองชนิดร่วมกับเมทราครัยเลตโมโนเมอร์ 
ตัวอื่นเป็นส่วนประกอบหลัก จะเรียกว่า คอมโพสิต 
ประเภทเมทราครัยเลต (Methacrylate-based 
Dental Composite) 
การปรับเปลี่ยนชนิดของโมโนเมอร์ ท่ีเป ็น 
ส่วนประกอบหลัก อาจใช้วิธีการสังเคราะห์อนุพันธ์
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ของโมโนเมอร์ด้ังเดิม ตัวอย่างเช่น โมโนเมอร์ 
Bis-EMA จะเกิดจากการดัดแปลงโมโนเมอร์
ชนิด Bis-GMA โดยการก�าจัดหมู ่ไฮดรอทซิล 
(-OH group) ที่มีอยู่ในโครงสร้างของ Bis-GMA 
ท� า ให ้ ได ้ โ ค ร งสร ้ า งที่ เ ล็ กกว ่ า  B i s-GMA 
ดังแสดงในภาพที่ 1 ท�าให้ลดการหดตัวของเรซิน
คอมโพสิตที่มีโมโนเมอร์ชนิดนี้เป็นส่วนประกอบ 
และมีลักษณะที่ ไม ่ชอบน�้ า (hydrophob ic) 
เพิ่มมากขึ้น ท�าให้เรซินเมทริกซ์มีการดูดน�้าน้อยลง 
เรซินคอมโพสิตมีความแข็งแรงมากขึ้น [6] 
ภำพที่ 1 แสดงโครงสร้างทางเคมีของโมโนเมอร์ Bis-GMA และ Bis-EMA ที่เป็นอนุพันธ์ของ Bis-GMA 
 ที่มีการดัดแปลงตัดส่วนของหมู่ฟังก์ชั่น –OH ออกจากส่วนโครงสร้างเดิมของ Bis-GMA
ที่มา: Palin WW, et al. (2003). Monomer conversion versus Flexural strength of a novel 
dental composite. J Dent. 31(5): 341-351. [7]
 
 
หมู่ไฮดรอทซลิ (-OH group) ที่มอียู่ในโครงสร้างของ Bis-GMA ท าให้ได้โครงสร้างที่ใหญ่กว่า Bis-GMA  
ดงัแสดงในภาพที ่1 ท าใหล้ดการหดตวัของเรซนิคอมโพสติทีม่โีมโนเมอรช์นิดนี้เป็นส่วนประกอบ และมลีกัษณะที่
ไม่ชอบน ้า (hydrophobic) เพิม่มากขึน้ ท าใหเ้รซนิเมทรกิซม์กีารดดูน ้าน้อยลง เรซนิคอมโพสติมคีวามแขง็แรงมาก




ภาพท่ี 1 แสดงโครงสรา้งทางเคมขีองโมโนเมอร ์Bis-GMA และ Bis-EMA ทีเ่ป็นอนุพนัธข์อง Bis-GMA 
ทีม่กีารดดัแปลงตดัสว่นของหมูฟ่งักช์ัน่ –OH ออ จากสว่นโครงสรา้งเดมิขอ  Bis-GMA 
 
ทีม่า: Palin WW, et al. (2003). Monomer conversion versus Flexural strength of a novel d ntal 
composi e. J Dent. 31(5): 341-351. [7]
 
นอกจากนี้ยงัพบว่า มคีวามพยายามในการเปลี่ยนแปลงชนิดของโมโนเมอร์ที่เป็นส่วนประกอบหลกั  
ในวสัดุคอมโพสติเรซนิ โดยการสงัเคราะหโ์มโนเมอรช์นิดใหม่ขึน้เพื่อลดปญัหาการหดตวัของวสัดุเรซนิคอมโพสติ 
ทีม่ ีBis-GMA เป็นส่วนประกอบ อาจเรยีกกลุ่มวสัดุคอมโพสติชนิดนี้ว่า เรซนิคอมโพสติชนิดไม่มเีมทราครยัเลต 
(Non-methacrylate-based dental composite) ตวัอย่างเช่น วสัดุเรซนิคอมโพสติทีใ่ชโ้มโนเมอร์ชนิดไซโลเรน 
(silorane) ซึง่เป็นสารทีเ่กดิจากการท าปฏกิริยิาระหว่างออกไซเรน (oxirane) และไซโลเซน(siloxane) มโีครงสรา้ง
ทางเคมเีป็นวงแหวน ดงัแสดงในภาพที่ 2 โครงสร้างของโมโนเมอร์ที่เป็นวงแหวนจะหดตวัน้อยกว่าเมื่อเกดิ
ปฏกิรยิาโพลเีมอรไ์รเซชัน่เมื่อเทยีบกบัการเกดิโพลเีมอรไ์รเซชัน่ของโมโนเมอรท์ีเ่ป็นสายยาว [8] จากรายงานวจิยั
เปรียบเทียบความแขง็แรงกดอดัและเปอร์เซนต์การหดตัวของวสัดุ เรซินคอมโพสติที่มใีนท้องตลาดชนิดต่างๆ  
(นาโนคอมโพสิต ไฮบริดเรซินคอมโพสิต และไมโครฟิลเรซินคอมโพสิต) กับไซโลเรนคอมโพสิต  พบว่า  
ไฮบรดิเรซนิคอมโพสติใหค้่าความแขง็แรงกดอดัและความแขง็แรงบดิมากทีสุ่ด และส่วนไซโลเรนเรซนิคอมโพสติ 
ให้ค่าความแขง็แรงกดอดัและค่าความแขง็แรงบิดน้อยที่สุด แต่มีเปอร์เซนต์การหดตวัน้อยที่สุด ให้ค่าเฉลี่ย
เปอร์เซนต์การหดตวัน้อยกว่า 1.5% ซึ่งต ่ากว่าวสัดุบูรณะฟนัที่มเีรซนิเป็นส่วนประกอบชนิดอื่นๆ ที่มคี่าเฉลี่ย
มากกว่า 1.5% ตวัอย่างเรซนิคอมโพสติในทอ้งตลาดทีป่ระกอบดว้ยไซโลเรนโมโนเมอร ์ไดแ้ก่ Filtek TM LS (3M 
ESPE, USA) [9]  
 
นอกจากนี้ ยั งพบว ่ า  มี ความพยายาม 
ในการเปลี่ยนแปลงชนิดของโมโนเมอร ์ที่ เป ็น 
ส ่ วนประกอบหลัก ในวัสดุคอมโพสิต เรซิน 
โดยการ สัง เคราะห ์ โมโนเมอร ์ชนิด ใหม ่ ข้ึน 
เพื่อลดปัญหาการหดตัวของวัสดุเรซินคอมโพสิต 
ที่มี Bis-GMA เป็นส่วนประกอบ อาจเรียกกลุ่ม
วัสดุคอมโพสิตชนิดนี้ว ่า เรซินคอมโพสิตชนิด
ไม่มีเมทราครัยเลต (Non-methacrylate-based 
Dental Composite) ตัวอย่างเช่น วัสดุเรซินคอม
โพสิตที่ใช้โมโนเมอร์ชนิดไซโลเรน (Silorane) 
ซึ่งเป ็นสารที่ เกิดจากการท�าปฏิกิริยาระหว ่าง 




เ ม่ือเ ทียบกับการเกิดโพลี เมอร ์ ไร เซชั่นของ 
โมโนเมอร์ที่เป็นสายยาว [8] จากรายงานวิจัย 
เปรียบเทียบความแข็งแรงกดอัดและเปอร์เซนต์ 
การหดตัวของวัสดุเรซินคอมโพสิตที่มีในท้องตลาด 






การหดตัวน ้อยท่ีสุด ให ้ค ่าเฉลี่ยเปอร ์ เซนต ์ 




เฉลี่ยมากกว่า 1.5% ตัวอย่างเรซินคอมโพสิต 
ในท้องตลาดที่ประกอบด้วยไซโลเรนโมโนเมอร์ 
ได้แก่ Filtek TM LS (3M ESPE, USA) [9] 
ภำพที่ 2 แสดงโครงสร้างทางเคมีของไซโลเรนโมโนเมอร์ 2 ชนิด ได้แก่ ชนิด Tet-Sil และ Ph-Sil
ที่มา: Lien, W; and Vandewalle, K. (2010). Physical properties of a new silorane-based 





ภาพท่ี 2 แสดงโครงสรา้งทางเคมขีองไซโลเรนโมโนเมอร ์2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิด Tet-Sil และ Ph-Sil 
 
ทีม่า: Lien, W; and Vandewalle, K. 010). Physical rties of a new silorane-based 
restorativ  sys em. Dent Mat r. 26: 337–3441. [10] 
 
ในส่วนของการพฒันาวัสดุอัดแทรกนัน้ เรซินคอมโพสิตชนิดดัง้เดิมใช้เทคนิคการเติมวัสดุอดัแทรก  
เช่น แกว้ซลิกิา แบเรยีม สตรอนเซยีม เซอรโ์คเนียมและแกว้ซลิเิกต ลงในเรซนิโดยตรง โดยไม่ไดม้ีขบวนการเพื่อ
สรา้งความเขา้กนัไดร้ะหว่างวสัดุอดัแทรกและเรซนิเมทรกิซ ์ท าใหคุ้ณสมบตัทิางกายภาพของวสัดุเรซนิคอมโพสติ 
เมื่อใช้งานมาในระยะหนึ่งเกดิการหลุดออกของวสัดุอดัแทรกจากเนื้อเรซนิเมทรกิซ์ ท าให้ผวิวสัดุมคีวามหยาบ  
และไม่สวยงาม ต่อมาได้พฒันาเพิม่ส่วนของเทคนิคการเตรยีมพืน้สภาพผวิของวสัดุอดัแทรกก่อนเตมิลงในเรซนิ 
เพื่อท าใหเ้กิดความเขา้กนัได้ และช่วยลดปญัหาการหดตวัเมื่อเกดิปฏกิรยิาโพลเีมอรไ์รเซชัน่ โดยวสัดุอดัแทรก
ดัง้เดิมจะถูกน ามาดัดแปลงโดยเคลือบเรซินก่อน เรียกว่า “Prepolymerization” และบดให้มีขนาดเล็กลง 
ตวัอย่างเช่น เมื่อน าวสัดุอดัแทรกประเภทแกว้ซลิกิาทีม่ขีนาด 40 นาโนเมตร และมปีรมิาณรอ้ยละ 80 โดยปรมิาตร
ใสเ่ขา้ไปในเรซนิเหลวซึง่ละลายอยู่ในอะซโิตน หลงัจากท าใหแ้ขง็ตวัแลว้น ามาบดใหล้ะเอยีดจะได้วสัดุอดัแทรกทีม่ี
ขนาดอนุภาค 20-50 นาโนเมตร การเตมิวสัดุอดัแทรกประเภทพรโีพลเีมอรท์ าใหไ้ดเ้รซนิทีม่วีสัดุอดัแทรกทีม่ขีนาด
เลก็ลงและสามารถใสล่งในเรซนิไดใ้นปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้ อกีทัง้สามารถยดึตดิไดด้ใีนเนื้อของเรซนิเมทรกิซ ์[11]  
การพฒันานาโนเทคโนโลยีมกีารแพร่หลายจากวงการอุตสาหกรรมและถูกน ามาใชใ้นทางการแพทย์ทัง้ใน
งานการรกัษาและการพฒันาเครื่องมอืทางการแพทย ์ในทางทนัตวสัดุศาสตรไ์ดน้ านาโนเทคโนโลยมีาใชใ้นการท าให้
วสัดุอดัแทรกในเรซนิคอมโพสติมขีนาดเลก็ลง รูปแบบการปรบัขนาดอนุภาคใหม้ขีนาดเลก็ลงในระดบันาโน อาจท า
ไดใ้นรปูแบบของ “nanomeric particle” ซึง่เป็นอนุภาคชนิดเดยีวกนัอยู่เป็นอนุภาคเดีย่ว หรอืแบบทีช่นิดอนุภาคอยู่
ในรปูของ “nanocluster particle” ซึง่อนุภาคของวสัดุอดัแทรกจะมทีัง้อยู่รวมกนัเป็นกลุ่มกอ้นของอนุภาคต่างชนิดกนั
หรอืต่างขนาดกนัและสว่นของอนุภาคเดีย่ว เพื่อใหน้าโนฟิลดเ์รซนิคอมโพสติสามารถใส่วสัดุอดัแทรกไดป้รมิาณมาก 
จะใช้เทคนิคการเตรียมพื้นผวิเช่นเดยีวกบักบั Prepolymerization technique โดยการน าอนุภาคนาโนเมอร์ริก  
ขนาดประมาณ 20-70 นาโนเมตร มาเคลอืบผวิดว้ยสารไซเลน (MPTS, 3-Methacryloxypropyltrimethoxy silane) 
เมื่อผสมรวมกบัเรซนิท าใหส้ามารถยดึกบัเรซนิไดด้ ีนอกจากนี้ยงัช่วยลดความหนืดของเรซนิคอมโพสติเพิม่ความเขา้
กนัได้ระหว่างเรซนิกบัวสัดุอดัแทรก พบว่านาโนฟิลด์คอมโพสติมีขนาดของวสัดุอดัแทรกประเภทนาโนฟิลเลอร ์ 



















แก้วซิลิกาที่มีขนาด 40 นาโนเมตร และใช้ปริมาณ
ร้อยละ 80 โดยปริมาตรใส่เข้าไปในเรซินเหลว 
ซึ่งละลายอยู่ในอะซิโตน หลังจากท�าให้แข็งตัวแล้ว
น�ามาบดให้ละเอียดจะได้วัสดุอัดแทรกที่มีขนาด
อนุภาค 20-50 นาโนเมตร การเติมวัสดุอัดแทรก 
ประเภทพรีโพลีเมอร์ท�าให้ได้เรซินท่ีมีวัสดุอัดแทรก 










อาจท�าได้ในรูปแบบของ “Nanomeric Particle” 
ซึ่งเป็นอนุภาคชนิดเดียวกันอยู่เป็นอนุภาคเดี่ยว 
หรือแบบที่ชนิดอนุภาคอยู่ในรูปของ “Nanocluster 
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 6 ฉบับที่ 12 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557
127
particle” ซ่ึงอนุภาคของวัสดุอัดแทรกจะมีทั้งอยู่ 




เช่นเดียวกับ Prepolymerization Technique 
โดยการน�าอนุภาคนาโนเมอร์ริก ขนาดประมาณ 





กับวัสดุอัดแทรก พบว่า นาโนฟิลด์คอมโพสิต 
มีขนาดของวัสดุอัดแทรกประเภทนาโนฟิลเลอร์ 
ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 0.1-100 นาโนเมตร 
มีปริมาณวัสดุอัดแทรกได้มากถึง 79.5% โดยปริมาตร 
มีคุณสมบัติทางกล และความสามารถต้านทาน 
ต ่อการสึกกร ่อนเพิ่มมากขึ้น นอกเหนือนั้น 
สีวัสดุยังมีความใสสวยงามเหมือนฟันธรรมชาติ [12] 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ลั ก ษณ ะ 
ทางจุลภาค รวมถึงคุณสมบัติทางกลด้านต่างๆ 
คุณสมบัติ ในการต ้ านทานต ่อการ สึกกร ่ อน 
และคุณสมบัติทางแสงของวัสดุนาโนฟิลด์เรซิน
คอมโพสิต เปรี ยบเทียบกับ เรซินคอมโพสิต 
ชนิดอื่นๆ พบว่า เรซินคอมโพสิตชนิดนาโน





ส ่วนนาโนฟ ิลด ์คอมโพสิตแบบ nanomer ic 
particle มีอนุภาคชนิดเดียว ได้แก่ แก้วซิลิกา 




เล็กกว่าระดับไมครอน [13] และจากผลการศึกษา 
ค่าความแข็งผิวของ Hubbezoglu และคณะ 
(2007) รายงานค ่าความแข็งผิวของเรซิน 
คอมโพสิตชนิดนาโนเรซินคอมโพสิต (FiltekTM 
Supreme, 3M ESPE, USA) มีค่าความแข็ง 
มากกว่าไฮบริดเรซินคอมโพสิต (Solitare 2, 
Heraus Kulzer, Germany), ไมโครฟิลด์เรซิน
คอมโพสิต (Durafil VS®, Heraeus Kulzer, 
Germany) และไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิต 




การปรับปรุ งคุณสมบัติ การ ใช ้ ง านของ 








ฟัน เรียกว่า “self adhering flowable Dental 
Composite” เป็นคอมโพสิตชนิดไหลแผ่ได้ดี หรือ
คอมโพสิตที่มีความข้นหนืดน้อย (Flowable Dental 
Composite) ท่ีสามารถอุดได้โดยไม่ต้องการขั้น
ตอนการทาสารยึดติดก่อน ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 






สารยึดติด แต่ให ้ความแนบสนิทกับขอบของ 
โพรงฟันที่ดี [15-16] 
ป ัจจุบันทันตกรรมส�าหรับความสวยงาม 
(Esthetic Dentistry) ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น 
เรซินคอมโพสิต ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวเลือกของวัสดุ










เป ็นรูปแบบของเรซินคอมโพสิตจะเป ็นระบบ 




“Dent in” หรือ “Body” หรือ “Opaque” 
ที่ เหมาะส�าหรับการอุดฟันในส่วนของเนื้อฟัน 
และส่วนของ “Enamel” เรซินที่เหมาะส�าหรับ 













หรือเหงือกร ่น ตัวอย ่างเช ่น เรซินคอมโพ





สีทึบ (Opaque) เพื่อปิดสีรากฟัน ลดความยาว
ของฟัน น�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคปริทันต์หรือปิดสีขอบ
ครอบฟัน ดังแสดงในภาพที่ 3 [18]








มปีญัหาการเว้าแหว่งหรือเหงือกร่น ตวัอย่างเช่น เรซินคอมโพสติสชีมพู (Amaris®, Voco Dental, USA)  
เป็นตวัเลอืกส าหรบัน ามาใชอุ้ดรากฟนับรเิวณทีเ่หงอืกร่น เรซนิคอมโพสติสามารถแกป้ญัหาความสวยงามบรเิวณ
คอฟนัโดยจะเป็นวสัดุสชีมพู สร้างความเสมอืนจรงิใหก้บัเนื้อเยื่อเหงอืก โดยมสีทีบึ (opaque) เพื่อปิดสรีากฟนั  
ลดความยาวของฟนั น ามาใชใ้นผูป้ว่ยโรคปรทินัตห์รอืปิดสขีอบครอบฟนั ดงัแสดงในภาพที ่3 [ ] 
 
 
                               ก                                                                       ข 
 
               ภาพท่ี 3 แสดงการบรูณะคอฟนัดว้ยเรซิ คอมโพสติทีม่สีเีหมอืนสเีหงอืก  
ก. แสดงก่อนการบรูณะบรเิวณคอฟนัทีม่กีารร่นของเหงอืก  
ข. เป็นภาพหลงัการบรูณะดว้ยคอมโพสติทีส่เีหมอืนเน้ือเยื่อเหงอืกเพื่อความเสมอืนจรงิในฟนัธรรมชาต ิ
 




วสัดุเรซนิคอมโพสติเพื่อการบรูณะฟนัในสถานการณ์ทางคลนิิกต่างๆ กนั กรณีการบูรณะฟนัทีบ่รเิวณหรอืต าแหน่งที่
ต้องการบูรณะที่แตกต่างกนั ซึ่งมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัความต้องการระดบัความสวยงามของวสัดุบูรณะฟนัและความ
ต้องการระดับคุณสมบัติทางกลของวัสดุ  [19] คุณสมบัติทางแสง เช่น ค่าดัชนีความโปร่งแสง (Translucency 
parameter) ถูกน ามาใชใ้นการประเมนิคุณสมบตัเิรื่องความสวยงามของคอมโพสติ พบว่า คอมโพสติทีม่คี่าดชันีความ
โปร่งแสงสงูจะมคีวามใสมาก เช่น ไมโครฟิลดค์อมโพสติ และนาโนฟิลดค์อมโพสติ [20] นอกเหนือจากคุณสมบตัเิรื่อง
ความใส (Translucency) ควรพจิารณาคุณสมบตัใินแง่ของความสามารถในการขดัใหเ้งา (polishability and gloss 
retention) ได ้คอมโพสติทีม่คีวามใสและสวยงามจะถูกพจิารณาใหเ้ทยีบเคยีงกบัชัน้เคลอืบฟนัและน ามาใชอุ้ดในชัน้
เคลอืบฟนัส าหรบัเทคนิคการอุดฟนัแบบ “Layering technique” โดยอุดในส่วนทีเ่ป็นผวิเคลอืบฟนั ส่วนชัน้ทีม่คีวาม
ทบึแสงมากกว่าไดแ้ก่ ชัน้เน้ือฟนั ควรเลอืกคอมโพสติเรซนิชนิดทีม่ดีชัน้ีความโปร่งแสงทีม่คี่าต ่ากว่า ค่าดชันีความ










ของวัสดุเรซินคอมโพสิต มีส ่วนช่วยประกอบ 
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก วั ส ดุ เ ร ซิ น ค อ ม โ พ สิ ต 
เพื่อการบูรณะฟันในสถานการณ์ทางคลินิกต่างๆ กัน 
กรณีการบูรณะฟันที่บริเวณหรือต�าแหน่งที่ต้องการ
บูรณะที่แตกต ่างกัน ซึ่งมีความเกี่ยวข ้องกับ 
ความต้องการระดับความสวยงามของวัสดุบูรณะฟัน 
และความต้องการระดับคุณสมบัติทางกลของ
วัสดุ [19] คุณสมบัติทางแสง เช่น ค่าดัชน ี
ความโปร่งแสง (Translucency Parameter) ถูกน�า
มาใช้ในการประเมินคุณสมบัติเรื่องความสวยงาม
ของคอมโพสิต พบว่า คอมโพสิตที่ มีค ่าดัชนี 
ความโปร่งแสงสูงจะมีความใสมาก เช่น ไมโคร
ฟิลด์คอมโพสิต และนาโนฟิลด์คอมโพสิต [20] 
นอกเหนือจากคุณสมบัติเรื่องความใส (Translucency) 
ควรพิจารณาคุณสมบัติในแง่ของความสามารถ 









ต่างๆ ที่มีในท้องตลาด ดังแสดงในตารางที่ 1
นอกจากนี้พบว่า ชนิดของวัสดุอัดแทรกมีผลต่อ 
ค่าดัชนีความใสของเรซินคอมโพสิต พบว่าเรซิน
คอมโพสิตที่ มี วัสดุอัดแทรกประเภทเซรามิกส ์ 
เซอร์โครเนียให้ดัชนีความใสท่ีสูงกว่าเรซินคอมโพสิต 
ที่มีแก้วแบเรียมและแก้วซิลิกาเป็นส่วนประกอบ 
นอก เห นือจ ากกา รพิ จ า รณาชนิ ดของ วั ส ดุ 
อัดแทรกและค ่าดัชนีความโปร ่งแสงของเนื้อ
คอมโพสิตเรซินแล ้ว สีของเรซินคอมโพสิต 
ที่ มี ลั กษณะ เห มือน สีฟ ันธรรมชาติ เ กิ ดจาก 
การผ ่ านได ้ของแสงผ ่ านส ่ วนของเมทริกซ ์ 
และวัสดุอัดแทรก ขนาดของวัสดุอัดแทรกนั้นมีผลต่อ 





ที่มีขนาดใหญ่ และมีการผ่านได้ของแสงไม่ดี [21] 






ขอบเขตโพรงฟ ันไม ่กว ้ าง อาจพิจารณใช ้ 
เทคนิคการอุดในคลินิกโดยใช้เรซินคอมโพสิตชนิด 
universal เพียงสีเดียวได้ พิจารณาเลือกใช้ 





ระบบเรซินคอมโพสิต ท่ีมีสี ให ้ เลือกตามส ่วน
ต่างๆ ของฟัน เช่น บริเวณคอฟัน ส่วนตัวฟัน 
และบริ เวณปลายฟ ัน การอุดฟ ันด ้วยเรซิน 
คอมโพสิตในส่วนของปลายฟันซึ่งจะเป็นบริเวณ 
ท่ีแสงผ่านได้มากกว่าบริเวณอื่นๆ เพราะฉะนั้น 
เรซินคอมโพสิตควรมีคุณสมบัติ ท่ี โปร ่ งแสง 
มากกว่าเรซินคอมโพสิตที่ทึบแสง [20, 22]
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ตำรำงที่ 1 แสดงสีของเรซินคอมโพสิตและระดับความโปร่งแสง
Manufacturer Brand Shade Translucency parameter


















Ivoclar Vivadent, Amherst, NY 4 Seasons 
Tetric Evo Ceram
A2 enamel (A2E) 
A2 dentin (A2D) 
B2 enamel (B2E) 











3M ESPE St. Paul, MN Filtek Supreme
Plus




A2 dentin (A2D) 
A2 body (A2B)
B2 enamel (B2E) 













Ceram X Duo 
A2
A2 opaque (A2O)
















  3.4 (0.3)
13.4 (0.5)
  4.8 (0.2)
  7.3 (0.3)
ที่มา: Ryan, E, Tam, L, McComb, D. (2010). Comparative Translucency of Esthetic 
Composite Resin Restorative Materials. J Can Dent Assoc. 76:1-6 [20]

























ชนิด Flowable เพื่อทนต่อสึกกร่อนที่เกิดจาก 
การบดเคี้ยว พบว ่าช ่วยลดการเกิดรอยแตก 
ขนาดเล็ก (Microcrack) ในชั้นเคลือบฟ ัน 







จากวัสดุสังเคราะห์ (Synthetic Materials) 









เชื้อตัวอื่นๆ เติมลงในส่วนของเรซินเมทริกซ์ แม้แต่ 
การสังเคราะห ์โมโนเมอร ์ ท่ีมีหมู ่ฟ ั งก ์ชั่น ท่ีมี
คุณสมบัติในการลดเชื้อแบคทีเรีย [25-26] 
อย่างไรก็ตามยังมีรายงานการสังเคราะห์โมโนเมอร ์
ชนิดใหม ่ เพื่ อลดการหดตัวระหว ่ างการเกิด 
ปฏิกริยาโพลีเมอร์ไรเซช่ัน [27] หรือการพัฒนาวัสด ุ
อัดแทรกชนิดใหม่ [28] แม้กระท่ังการพัฒนา 
ส่วนที่สารไซเลนที่ช่วยในการยึดติดระหว่างวัสดุ 
อัดแทรกและส่วนของเรซินเมทริกซ์ [29] การพัฒนา 
คอมโพสิตให้ใช้งานง่ายและมีความสะดวกมากยิ่ง
ขึ้น เช่น Self Adhering Composite เป็นที่น่าสนใจ
และท้าท้ายในกรณีที่ท�าได้ในคอมโพสิตทุกชนิด 
ไม่ใช่เฉพาะส่วนที่เป็น Flowable Resin Composite 
การที่เรซินคอมโพสิตสามารถยึดติดได้โดยตรง
กับเนื้อฟันเป็นผลมาจากการสังเคราะห์โมโนเมอร ์
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